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【摘要】目的 介绍重症监护室救治新型冠状病毒肺炎（COVID-19）危重病人的护理管理措施，总结护理管理经验。方法

2020年1月19日我院抽调40人医疗队接管武汉市肺科医院重症监护室二区支援救治工作，其中护士28名，包括以危重、呼吸、

急救等重症医学相关亚专业学科护理为主，成立以专科护士为主和部分急重症科护士长组成的专业化团队。结果 1月22日开

始收治第一例COVID-19病人，到3月31日结束，历时70 d。配合医生完成300余次纤支镜下肺泡灌洗，32次气管插管、气管切

开护理5 016 h，气管内吸痰1 392次，采集咽拭子标本82次。28名护理人员无一人感染COVID-19。结论 在COVID-19危重症

救治中，组建抗疫护理团队能实现人力优势互补，资源共享，分工协作，提高护理质量，同时能帮助医护人员降低感染风险。
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抗疫护理团队参与新型冠状病毒肺炎重症监护病区
组建和运行的思考

苏晓娟 华 莎

● 护理技术护理技术 ●

新型冠状病毒感染肺炎（coronavirus disease
2019，COVID-19）具有极强的传染性，随着感染人数

剧增，可导致医院均呈饱和状态并高强度运转。重

症监护病房（intensive care unit，ICU）作为危重型

COVID-19的主要诊治场所，在COVID-19救治中具

有特殊的地位。部分COVID-19病人可迅速出现呼

吸困难、急性呼吸窘迫综合征等，在短时内由普通型

恶化成危重型，病死率高，其救治依赖于 ICU的强有

力支持，此类病人的成功救治是降低COVID-19病

死率的关键[1，2]。2020年1月20 日，我院抽调40人医

疗队接管武汉市肺科医院 ICU二区支援救治工作，

历时两个多月，现将期间的护理相关工作总结如下。

1 接管前准备

在疫情初期，很多医院都面临防护物资紧张、医

护人员短缺现状，我院迅速组建40人医疗队支援地

方医院。本次抽调的28名护士，以参加2003年抗击

非典任务以及援助非洲抗击埃布拉病毒、腺病毒治

疗等传染病护理工作经验优先，以危重、呼吸、急救

等重症医学相关亚专业学科护理为主，具有重症监

护、呼吸、急救、伤口护理、护理管理、糖尿病等专科

护士资质人员14人，成立以专科护士为主和部分急

重症科护士长组成的专业化团队。有研究表明，专

业化护理团队运作模式可提升护理人员的重症护理

核心能力和综合素质，提高危重病人护理管理质量，

保障病人安全，达到护理质量持续改进[3]。

1.1 人员分组及分工 应对突发传染病时，传统的工

作方法和工作经验解决新问题难度很大。在隔离区

内，如何最短时间开展护理工作，面对病人可能出现

的病情突变、如何配合抢救、全员如何快速掌握CO⁃
VID-19护理、治疗要点及预防并发症，是急需解决

的问题。护理小组为了发挥每个人的特长，将14名
护士人员分成5个护理小组，包括4个临床专业组和

1个协调组。专业组分配有急救重症经验的护士长

担任组长，在每一个班次中安排急救、重症、呼吸为

主的护士搭班。协调组结合专业背景和个人工作特

点，分别负责药品基数建立和科室药品请领；仪器设

备调试和护士培训；耗材和防护物资建库请领；感控

流程和工作流程制定。

1.1.1 防护意识培训 COVID-19诊疗方案（试行第七

版）[4]指出COVID-19主要的传播途径是呼吸道飞沫

传播和接触传播，人传人感染已被确认，密闭场所、

长时间暴露、高浓度的环境中存在经气溶胶传播的

可能。作为直接照护COVID-19病人的医护人员，

长期处于密闭环境，且与病人密切接触，属于高危人

群，防护意识必须加强[5]。在强调医护人员在严格落

实标准预防的基础上，强化落实飞沫传播与接触传

播感控措施。

1.1.2 理论培训 培训内容包括：COVID-19诊疗方

案；COVID-19高风险人群个人防护要点；接管病区

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2020.08.021

作者单位：430070 武汉，中国人民解放军中部战区总医院神经外科

（苏晓娟、华 莎）

通讯作者：华 莎，E-mail：huashahs@126.com

--557



中国临床神经外科杂志2020年8月第25卷第8期 Chin J Clin Neurosurg, August 2020, Vol. 25, No. 8

改造后三区两通道的工作流程。师资人员主要包括

随队的重症专家、呼吸专家、感染科专家及感控专

家。

1.1.3 技能培训 主要包括：防护服穿脱流程；防护服

穿脱常见误区；特殊环境下职业防护要点；特殊环境

下关键技术再强化；发生职业暴露后紧急处理。培

训形式主要以现场实训与情景模拟结合，培训结束

后现场考核。对于考核未通过人员，现场继续一对

一辅导培训，确保考核通过后方可上岗。

1.1.4 仪器设备培训 对呼吸机、监护仪、除颤仪、心

电图机、床边B超机、血气分析仪、输液泵、微量泵、

简易呼吸器、床边X线机、CRRT等常用急救仪器进

行培训再学习，熟练掌握各种配置仪器使用方法，确

保医疗质量和安全。

1.1.5 技能操作培训 针对COVID-19危重症病人救

治需要，按照护理部技能操作标准，培训心肺复苏、

体外心肺膜合、气管插管、留置胃管/鼻肠管/尿管、气

管切开、深静脉置管、胸腔置管、血液透析技术、动静

脉采血、静脉输液、尸体料理、终末消毒等操作流程

标准，严格把控无菌技术操作，降低医源性感染发生

率。

1.2 隔离区运行

1.2.1 合理设置“三区两通道”在团队到达支援单位

后，遵照医院感染控制科要求，根据COVID-19传播

特点，合理设置“三区两通道”，进行规范化管理 [6]。

这种布局有利于医务人员和病人之间存在一定的空

间距离，减少感染[7]。在一天时间内，改造监护室空

间布局，配置负压病房装备，配置重症监护仪器设

备，学习培训医护工作站。对于参与救护的医护人

员来说，要求在短时间快速熟练掌握负压隔离病房

的各项流程及要求，就需采用这种“看得见的管理”

模式[8]。

1.2.2 制作简易流程图表 张贴醒目流程图、防护用

品穿脱图、物品标签、药品分类标识、病房门口张贴

医护人员信息、病房内张贴工作流程、护理文书规

范、各种急救物品、药品清单表、常用物品标识，使在

隔离区工作的护理人员缩短操作时取放物品、药品

需要的时间，节省体力，可在很大程度上提高护理工

作效率。

1.2.3 发挥亚专科护理团队优势 监护室展开床位共

10张，实行AAPN，6小时责任制排班。监护病房按

照“集中统筹、专业管理、保障急需、专物专用”的原

则，指定办公班专人专库统一管理，每日记录疫情防

控物资储备、领取情况。明晰科室的备用数量，定量

领用，定期盘点。参照感染病区正常运行需求设置

行政白班、办公班、药疗班、责任班。责任班设置重

症监护、伤口护理、护理管理、糖尿病、急救5个专业

小组，每组5~6人，每个专科护理小组每个班次中都

负责责任制值班。专科护理小组成员利用本专科领

域的知识、专长和技术为病人提供更精湛的护理服

务。每个亚专科小组定期利用微信群组织相关的专

科理论和技术培训、制定规范和流程，随时提供重症

监护的临床技术指导，充分发挥各个亚专科护理的

专业优势，整合各亚专科资源，实现全院危重症监护

群亚专科护理优势互补，资源共享。切实解决每类

亚专科疾病面临的特殊护理问题，使病人能够得到

更有针对性的护理。由于前期医疗队医护人员短

缺，护士直接参与气管插管、支气管肺泡灌洗等操

作，未发生并发症。实践表明，开展重症医学亚专科

护理使得临床护理实践更加精准化，护理质量管理

更加科学化，改善病人的服务体验，病人对护理服务

的满意度显著提高[9]。

2 结 果

医疗队在一天时间内将 ICU病区改建完毕并完

成验收，1月22日开始收治第一例COVID-19病人到

3月31日结束，历时70 d。配合医生完成300余次纤

支镜下肺泡灌洗，32次气管插管、气管切开护理 5
016 h，气管内吸痰 1 392次，采集咽拭子标本 82次。

28名护理人员无一人感染COVID-19。
3 讨 论

各亚专科护理组开展护理特色技术，切实解决

每类亚专科疾病面临的特殊护理问题，使病人能够

得到更有针对性的护理。亚专科护士运用科研思维

及循证观念，切实解决临床疑难危重护理问题，提升

专科护理水平。此次护理工作中，以伤口管理和造

口护理为主的专科护士负责病人伤口、造口管理，对

难免性压疮，院外带入压疮管理起到重要作用。另

外，应激高血糖是 ICU病人常见的并发症，主要是在

应激状态下机体能量和物质代谢异常所致 [10]，是危

重症病人死亡的独立危险因素[11]。经过专科化培训

的糖尿病专科护士和胰岛素泵治疗师指导，使护理

小组更能熟练地掌握血糖控制相关的核心护理知识

和技能，护士作为实施者和管理者更能明确血糖管

理的重点与难点，提高 ICU护士对目标血糖控制意

识和水平，减少因护士经验性调节胰岛素而导致的

血糖波动，确保病人血糖平稳降低。危急重症亚专
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科护士培训是护理专业化发展的需要，在COVID-19
危重症救治中实现人力优势互补，资源共享。

我们的护理创新：自制专科急救箱和防护小发

明。设置专科急救操作备用箱，包括气管插管专用

箱、静脉置管箱、CRRT等，定位放置、定人管理、定期

检查、定期消毒与维护。COVID-19危重症病人病情

复杂、变化快，需要医护人员反应快速、及时。设置

专科急救操作备用箱可缩短抢救准备的时间、节约

人力、节省医护人员体力，将更多时间和体力发挥在

抢救病人的生命质量中。利用止血带自制护目镜绑

带，简单易消毒，佩戴舒适性高。自制文书笔袋，便

携易消毒。自制降温桶，避免长时间穿着防护服的

医护人员高温出汗、脱水。

存在问题及思考：加强救治新业务、新技术的培

训，开展模拟训练演练，可以持续储备和提高医院应

对突发事件的能力。体外膜氧合技术作为体外生命

支持的一种手段，尤其是在急性呼吸窘迫综合征病

人治疗中，为危重病人的抢救赢得了宝贵时间，但该

技术专业性强、操作复杂、并发症多，临床护理难度

大，需要医护团队团结合作。经过培训后的临床一

线 ICU护士，虽然在 ICU护理工作中发挥了重要作

用，但具有高新技术资质的护理人员人数不足，在前

期大量危重症COVID-19病人护理救治中，使护理

管理者面临严峻的挑战，在以后危重症护理团队管

理中需要丰富的护理工作经验作为铺垫，从全到专

不断提升。
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